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IMPLEMENTATION OF BOILED MORINGA LEAVES IN ADDRESSING
BLOOD GLUCOSE LEVEL INSTABILITY ISSUES IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS AT BANJAR PADANGAJI

ABSTRACT

Globally, 463 million people aged 20-79 years suffer from Diabetes Mellitus. The
prevalence of diabetes mellitus continues to increase annually. To address this issue,
a solution involving the use of moringa leaves must be found. This study aims to
determine the effectiveness of moringa leaf decoction and to provide nursing care to
diabetes mellitus patients experiencing blood glucose instability. This research
employs a descriptive study design with an in-depth case study approach, using a
single subject. The study was conducted in Banjar Padangaji, within the working
area of the UPTD Puskesmas Selat. The intervention involved administering 300 mg
of moringa leaves boiled with 450 ml of water for 10-15 minutes until the water
volume reduced to 150 ml. The moringa leaf decoction was given for 4 consecutive
days, once per day in the morning, two hours after the patient had eaten. The study
involved measuring blood glucose levels before and after administering the moringa
leaf decoction. After four doses of 150 ml of moringa leaf decoction, the results
showed that the decoction could reduce blood glucose levels from an average of 294
mg/dl to 286 mg/dl, indicating a reduction of 8 mg/dl.

Keywoards : Diabetes mellitus, instability of blood glucose levels, moringa leaves
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IMPLEMENTASI REBUSAN DAUN KELOR DENGAN MASALAH
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI BANJAR PADANGAJI

ABSTRAK

Secara global, terdapat 463 juta orang yang mengalami Diabetes Mellitus antara usia
20-79 tahun. Setiap tahun pervelensi diabetes mellitus terus meningkat. Untuk
mengatasi masalah tersebut harus ditemukan solusi yaitu penggunaan daun kelor.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dari rebusan daun kelor serta
melakukan asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus yang mengalami
masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. Jenis penelitian yang dipilih adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus mendalam menggunakan 1 orang
subjek. Penelitian dilakukan di Banjar Padangaji sebagai wilayah kerja UPTD
Puskesmas Selat. Intervensi dilakukan dengan memberikan 300 mg daun kelor yang
direbus dengan 450 ml air selama 10-15 menit hingga air menjadi 150 ml. rebusan
daun kelor diberikan selama 4 hari berturut-turut 1 kali per hari pada pagi hari yang
diberikan 2 jam setelah pasien makan. Penelitian ini dilakukan dengan mengecek
kadar gula darah pre dan post pemberian rebusan daun kelor. Dari 4 kali pemberian
150 ml rebusan daun kelor didapatkan hasil bahwa rebusan daun kelor mampu
menurunkan kadar glukosa darah dari rata-rata pre 294 mg/dl menjadi 286 mg/dI
yang artinya terjadi penurunan gula darah sejumlah 8 mg/dl.

Kata Kunci : Diabetes mellitus, ketidakstabilan kadar glukosa darah, daun kelor
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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI REBUSAN DAUN KELOR DENGAN MASALAH
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS DI BANJAR PADANGAJI

Oleh : 1 Gusti Ayu Gita Cyntia Dewi (NIM: P07120121009)

Diabetes mellitus menjadi perhatian serius karena prevalensinya terus
mengalami peningkatan yang signifikan setiap tahunnya, menjadikannya sebagai isu
kesehatan yang membutuhkan perhatian khusus. Penyakit ini selalu membunuh
penderitanya secara diam-diam karena komplikasi dari diabetes mellitus biasanya
hanya diketahui setelah pasien mengalami masalah pada kesehatannya (silent killer).
Secara global, terdapat 463 juta orang yang mengalami Diabetes Mellitus antara usia
20-79 tahun. Tahun 2019, peningkatan angka kejadian diabetes di seluruh dunia
pada kelompok umur yang sama mencapai 9,3%, dengan perkiraan terus meninggi
menjadi 578 juta pada tahun 2030 dan menjadi 700 juta pada tahun 2045. Salah satu
permasalahan yang umumnya dialami oleh individu yang menderita diabetes
mellitus yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. Ketika kadar glukosa darah
berfluktuasi lebih tinggi atau lebih rendah dari kisaran biasanya, hal ini disebut

dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah.

Salah satu cara untuk menurunkan kadar glukosa darah yaitu mengkonsumsi
rebusan daun kelor. Dengan menghalangi kerja enzim a-glukosidase di usus kecil,
ekstrak daun kelor dapat menurunkan kadar gula darah. Beta-karoten vitamin A,
antioksidan yang menangkal penyakit dan radikal bebas, kemampuan vitamin C
dalam menormalkan sekresi hormon insulin pada diabetes melitus, peran asam
askorbat dalam proses sekresi, dalam mencegah diabetes merupakan komponen

daun kelor yang berkontribusi untuk menurunkan kadar glukosa darah.

Jenis penelitian yang dipilih adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus mendalam. Jenis penelitian ini menguraikan hasil dari penerapan praktik
keperawatan tertentu dan membuktikan efektivitasnya. Penelitian studi kasus ini
tanpa mengikutsertakan populasi atau sampel, melainkan berpusat pada subjek studi
kasus, yang umumnya hanya satu entitas seperti individu, keluarga, tenaga

kesehatan, atau kelompok masyarakat tertentu. Fokus penelitian adalah pada satu
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pasien yang dipilih secara spesifik, yang mengalami masalah keperawatan terkait
ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus, dan diamati

secara menyeluruh.

Intervensi dilakukan dengan memberikan 300 mg daun kelor yang direbus
dengan 450 ml air selama 10-15 menit hingga air menjadi 150 ml. Rebusan daun
kelor diberikan selama 4 hari berturut-turut 1 kali per hari pada pagi hari yang
diberikan 2 jam setelah pasien makan. Penelitian ini dilakukan dengan mengecek
kadar gula darah pre dan post pemberian rebusan daun kelor. Dari 4 kali pemberian
150 ml rebusan daun kelor didapatkan hasil bahwa rebusan daun kelor mampu
menurunkan kadar glukosa darah dari rata-rata pre 294 mg/dl menjadi 286 mg/dI
yang artinya terjadi penurunan gula darah sejumlah 8 mg/dl. Penurunan kadar
glukosa tersebut juga dibarengi dengan pola hidup yang disesuaikan dengan
implementasi manajemen hiperglikemi sesuai dengan SIKI dan SLKI. Maka dapat
disimpulkan bahwa rebusan daun kelor mampu menurunkan kadar glukosa darah
pada pasien diabetes mellitus. Peneliti berharap kepada peneliti selanjutnya agar
mampu menyempurnakan penelitian ini sehingga berguna untuk peningkatan

kualitas kesehatan masyarakat.
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